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L e 6 septembre 2001, l’lnstitut de veille sanitaire 
signalait, pour la premiere fois en France metro- 
politaine, 1’existence d’une toxi-infection alimen- 
taire collective de type ciguatera a la suite d’une consom- 
mation de poissons crus dans un restaurant japonais a Paris. 
Cette information, relayee par Le Quotidien du Mede- 
cin, 1 est interessante a plus d’un titre. Elle rappelle que, 
malgre des symptomes souvent mal connus, la ciguatera 
est probablement la seule intoxication alimentaire dont 
le nom evoque une origine biotoxinique a la plupart des 
praticiens ; les toxines de microalgues (phycotoxines) 
constituent pourtant une grande famille dont le poisson 
n’est pas le seul vecteur, les coquillages y occupant une 
place preponderate . L’evenement montre aussi la neces- 
sity d’evoquer desormais ce diagnostic meme en l’absence 
de voyages ou de residences en zones endemiques. 

Physiopathologie et frequence 

De par leur mode de nutrition (filtration de 1’eau de mer), 
les produits de la mer, en concentrant les elements nutri- 
tifs specifiques a ce milieu, beneficient aupres de l’opi- 
nion publique d’une image de qualite favorable. Cepen- 
dant, la presence de contaminants dans le milieu marin, 
meme a l’etat de traces, peut aboutir a leur accumulation 
dans ces organismes et presenter un risque pour la sante 
publique. C’est le cas des phycotoxines marines qui repre- 
sented un risque potentiel d’ intoxication alimentaire pour 
le consommateur en France sans qu’il soit actuellement 
possible de fournir une estimation de F incidence annuelle 
reelle des affections qui leur sont associees. Les phyco- 
toxines marines sont des metabolites secondaires pro- 
duits lors de la proliferation de quelques dizaines d’es- 
peces phytoplanctoniques (plancton vegetal). Elies sont 
actuellement classees en plusieurs families dont le deter- 
minant est le syndrome specifique aigu qu’elles indui- 
sent chez l’homme. Ainsi, et bien que les tableaux cli- 


niques soient regulierement completes, on distingue actuel- 
lement 4 entites morbides regroupees en syndromes, trans- 
mises par la consommation des coquillages : syndrome 
diarrheique par les phycotoxines diarrheiques et par les 
azaspiracides ; 2 syndrome paralysant ; syndrome amne- 
sique ; syndrome neurologique. Quant a eux, les poissons 
tropicaux coralliens sont a 1’ origine du syndrome « cigua- 
terique». 

Si le recit de Vancouver a decrit avec precision, des 1793, 
plusieurs cas d’ intoxications de navigateurs par des 
coquillages contamines, les phycotoxines marines ne sont 
connues que depuis une trentaine d’annees et sont, depuis 
lors, un sujet d’interet significatif pour la sante publique. 

En effet, ces annees ont vu l’extension des zones litto- 
rales touchees a 1’ ensemble du globe, F augmentation du 
nombre d’ efflorescences de microalgues toxiques et du 
nombre de toxi-infections alimentaires collectives, condui- 
sant a l’identification d’un nombre croissant de families 
de phycotoxines. 3 

A ce jour, les pays de l’Union europeenne ont tous ete 
confrontes a des contaminations de leur production conchy- 
licole par au moins l’une des families de phycotoxines, 
hormis par les phycotoxines neurologiques pour F ins- 
tant uniquement localisees dans le golfe du Mexique et 
en Nouvelle-Zelande. En ce qui concerne la France metro- 
politaine, des zones de production ont ete regulierement 
fermees en raison de la presence des phycotoxines diar- 
rheiques depuis 1985, paralysantes depuis 1988 et gene- 
ratrices du syndrome amnesique depuis 2000, les phyco- 
toxines diarrheiques restant la premiere cause des 
fermetures. 4 Enfin, 3 regions du monde sont endemiques 
pour la ciguatera: l’ocean Pacifique, l’ocean Indien et 
les Caraibes. 

Clinique 

Le tableau clinique est l’element clef du diagnostic 
(v. tableau). Dans la grande majorite des cas, l’hypothese 
d’une intoxication alimentaire par les phycotoxines peut 
etre avancee devant des troubles gastro-intestinaux seuls 
ou accompagnes de troubles nerveux, dans un delai d’ap- 
parition assez court, a la suite d’une consommation de 
coquillages ou de poissons coralliens. 

Difficulte diagnostique 

Malgre F attention portee sur les risques sanitaires asso- 
cies aux phycotoxines par les pouvoirs publics ces der- 
nieres annees, le developpement de troubles digestifs 
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Tableau 

Formes cliniques des intoxications par phycotoxines marines 


Syndromes 

Delais d’ apparition 

Principaux symptomes 

Signes de gravite 

Evolution 

Syndrome Phycotoxines 

diarrheique diarrheiques 

Court, 

moyenne : 4 h 
(30 min a 12 h) 

- Diarrhees (92 %) 

- Nausees (80%) 

- Vomissements (79 %) 

- Douleurs abdominales (53 %) 

- Frissons (10%) 


- Pas de sequelles 

- Non letal 

- Retablissement 
en 3 j 

Azaspiracides 

Variable de 2,5 a 18 h 

- Nausees 

- Vomissements 

- Diarrhees importantes 

- Douleurs epigastriques 

- Cephalees 

- Fievre moderee 


- Pas de sequelles 

- Non letal 

- Retablissement 
en 2 a 5 j 

Syndrome paralysant 

Tres court, 
de 5 a 30 min 

- Symptomes 
gastro-intestinaux : 
nausees, vomissements 

- Symptomes nerveux : 
paresthesie buccale 
pouvant s’etendre 

au visage, cou, doigts, orteils, 
membres 

- Cephalees 

- Vertiges 

- Troubles 
de la parole 

- Ataxie 

- Difficultes 
respiratoires 

- Deces possible par 
paralysie respiratoire 
(entre 2 et 1 2 h apres 
ingestion) 

- Retablissement 
en 2 a 3 j, 
sans sequelle 

Syndrome amnesique 

Variable de 15 min 
a 38 h 

- Symptomes gastro-intestinaux 
(dans les premieres 24 h) : 
nausees, vomissements, 
cephalees, diarrhees, douleurs 
abdominales 

- Symptomes nerveux 
(dans les premieres 48 h) : 
syndrome confusionnel, 
troubles mnesiques 

- Aggravation 
du syndrome 
confusionnel 

- Coma 

- Deces possible 

- Retablissement lent 
entre quelques jours 
et plusieurs mois 

- Sequelles definitives 
possibles 

Syndrome neurologique 

Court, 
de 1 a 3 h 

- Symptomes gastro- 
intestinaux : 

nausees, diarrhees, douleurs 
abdominales 

- Symptomes neurologiques : 
paresthesie buccale pouvant 
s’etendre au visage, cou, 
membres ; 
dysesthesie: trouble 

de la sensibilite thermique 
(inversion chaud/froid) ; 
dilatation pupillaire 

- Symptomes 
cardiovasculaires : 
bradycardie 

- Bradycardie 
et hypotension 
arterielle 

- Pas de sequelles 

- Non letal 

- Retablissement en 2 j 

Syndrome « ciguaterique » 

Court, 

generalement, 
de 3 a 8 h 
(56 % des patients 
en 6 h) 

- Symptomes gastro- 
intestinaux : 
diarrhees (70%) 

nausees, vomissements (40%) 
douleurs abdominales (45 %) 

- Symptomes nerveux : 
paresthesie (90%) buccale 
pouvant s’etendre au visage, 
cou, membres ; 
dysesthesie (90 %) : sensation 
de decharge electrique, 
trouble de la sensibilite 
thermique (inversion 
chaud/froid) ; 

ataxie des membres inferieurs 
• Prurit tenace caracteristique 

24 a 48 h apres 1’ ingestion 

- Symptomes 
nerveux : 
convulsions, 
coma 

- Symptomes 
cardiovasculaires : 
bradycardie 

et collapsus 

- Deces possible 
mais rare 

- Retablissement lent 
entre 8 j et plusieurs 
semaines 

Le prefixe phyco- derive du mot grec phykos signifiant algue. La ciguatera doit son nom a une intoxication provoquee par 1’ ingestion d’un petit mollusque dont 


le nom vernaculaire espagnol est cigua. 
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consecutifs a la consommation de coquillages, generale- 
ment crus ou peu cuits, est souvent diagnostique comme 
gastro-enterite infectieuse d’origine bacterienne ou virale, 
et tres rarement relie a une intoxication due aux phyco- 
toxines. 5 Plusieurs raisons peuvent etre avancees pour 
expliquer ce constat: 1’ apparition de troubles faibles a 
moderns apres la consommation de coquillages fait par- 
tie des risques acceptables par le consommateur qui n’ en- 
gage pas forcement une demarche curative ; le retablisse- 
ment generalement rapide des patients sans sequelles ; la 
meconnaissance par le corps medical, hors des zones lit- 
torales, de ces toxines et des desordres qui leur sont asso- 
cies; l’absence de traitement specifique. 

Traitement 

Le traitement est symptomatique. II faut eliminer 1’ aliment 
responsable par vomissements provoques, par lavage d’es- 
tomac ou par administration de charbon active. Dans les 
formes paralysantes, l’hospitalisation peut s’averer neces- 
saire pour permettre une assistance respiratoire. 11 faut 
aussi prevenir la deshydratation dans les cas de diarrhee 
grave. Une combinaison de calcium, vitamines B6, B12 
et C, de sulfate d’ atropine, d’antihistaminiques et de deri- 
ves opiaces s’est revelee efficace pour des atteintes mode- 
rees de ciguatera tandis que l’injection intraveineuse de 
mannitol a permis d’en traiter avec succes des formes 
graves. 6 

Dispositifs de surveillance 

Des dispositifs de surveillance de la salubrite des 
coquillages ont ete mis en place, conformement aux pres- 
criptions reglementaires communautaire et fran 9 aise. Ils 
reposent sur une surveillance des zones de production (Ifre- 
mer) conduisant, le cas echeant, a l’interdiction d’ex- 
ploitation de ces zones, et sur une surveillance au stade 
de la mise sur le marche (services veterinaires du minis- 
tere de l’Agriculture, de 1’ Alimentation, de la Peche et 
des Affaires rurales). Pour les poissons, la France inter- 
dit actuellement l’importation de certaines especes coral- 
liennes, vecteurs potentiels des ciguatoxines. Des condi- 
tions d’ equivalence doivent etre mises en place dans les 
pays tiers souhaitant exporter sur le marche europeen. 4 
Malgre ces dispositifs dont l’efficacite est reconnue, 
compte tenu de 1’ intensification et la diversification des 
echanges internationaux, le risque majeur est lie aux 
coquillages et poissons importes, en particulier lorsque ces 
derniers se trouvent transformes. Ce risque pourrait s’ac- 
croitre en raison de la consommation de plus en plus cou- 
rante de poissons exotiques. En complement, il faut savoir 
que la consommation de coquillages ou de poissons cuits 
ne modifie pas le risque du aux phycotoxines, ces dernieres 
etant thermostables. 

Face a une intoxication dont une cause phycotoxinique 
peut etre suspectee, aucun examen complementaire de cer- 
titude n’est disponible actuellement pour confirmer l’hy- 
pothese diagnostique. En revanche, F evocation de cette 
cause est associee a une demarche standardisee reposant 
sur 2 elements principaux. II importe, d’une part, de rea- 
liser une definition precise des cas observes : tableau Cli- 


nique ; consommation precise (type de coquillage ou pois- 
son, quantite ingeree); terrain. D’ autre part, au moindre 
doute, il est necessaire d’ informer le plus rapidement 
possible la Direction departementale de Faction sanitaire 
et sociale (DDASS) concernee, qui fera diligenter une 
enquete par les services veterinaires. Une reactivite ele- 
vee du praticien constitue un enjeu majeur car il permet- 
tra a ces services de recuperer les restes des produits inge- 
res ou des produits du meme lot pour y rechercher la 
presence de phycotoxines et de declencher des investiga- 
tions sur les zones de production d’origine pour une prise 
de mesures par les administrations concernees. 

Conclusion 

Sans alarmisme excessif, le risque d’intoxication par les 
phycotoxines est potentiellement present en France, notam- 
ment par la consommation de produits de la mer impor- 
tes. Si certaines formes courantes sont benignes, d’autres 
peuvent etre graves mais elles sont actuellement toutes lar- 
gement sous-estimees. Une meilleure reconnaissance de 
ces affections par le corps medical devrait permettre a la 
fois d’en preciser la reelle incidence, d’evaluer l’efficacite 
des dispositifs de surveillance et de contribuer a amelio- 
rer revaluation du risque associe aux phycotoxines par 
le recueil de donnees epidemiologiques documentees. ■ 
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